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【摘要 】 背景 ”糖尿 病 自我 管理 是 减少 疾病 影响 及 改善 预后 的 重要 手段 。 目 前 
糖尿 病 自我 管理 研究 多 以 干预 后 短期 效果 评价 为 主 , 对 长 期 效果 的 追踪 报告 较 少 。 
目的 评价 自我 管理 小 组 活动 对 2 型 糖尿 病 患者 干预 后 不 同时 间 血 糖 、 血 压 、 血 脂 、 
体质 指数 的 影响 。 方 法 2014 年 在 北京 市 房山 区 招募 500 名 成 年 2 型 糖尿 病 患 
者 ,随机 分 入 对 照 组 (241 人 ) 和 干预 组 (259 人 )。 对 照 组 接受 常规 糖尿 病 随访 服务 ， 
干预 组 接受 3 个 月 的 糖尿 病 自我 管理 小 组 活动 干预 。 在 干预 前 、3 个 月 干预 结束 
IH. sus 2 年 、5 年 分 别 进行 调查 ， 收 集 人 口 学 信息 、 疾 病 信息 、 身 高 、 
体重 、 血 压 、 血 糖 、 血 脂 数据 。 采 用 广义 估计 方程 分 析 小 组 活动 主 效应 并 分 析 小 
组 活动 与 干预 后 不 同时 间 的 交互 效应 。 结果 调整 协 变量 后 ,小 组 活动 干预 与 
干预 后 不 同时 间 对 体质 指数 (6 =-0.33, 95%CT: -0.62 ~ -0.05)、 空 腹 血 糖 (6B =-1.03, 
9595CI: -1.71 ~ -0.35). H= =-0.54, 95%CI: -0.93 ~ -0.14) 的 影响 存在 交互 
效应 : 干预 前 干预 组 体质 指数 比 对 照 组 低 0.31 kg/m, 干预 3 个 月 后 比 对 照 组 低 
0.64 kg/m’; 干预 前 干预 组 空腹 血糖 水 平 比 对 照 组 高 0.19 mmol/L, 干预 后 2 年 比 
对 照 组 低 0.84 mmol/L; 干预 前 干预 组 甘油 三 酯 水 平 比 对 照 组 高 0.03 mmol/L, F 
预后 5 年 比 对 照 组 低 0.51 mmol/L。 两 组 患者 在 糖化 血红 和 蛋白、 血压 、 高 密度 脂 
蛋白 胆固醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 方面 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 结 论 A 
我 管理 小 组 活动 对 2 型 糖尿 病 患 者 体质 指数 控制 有 短期 效果 ,对 空腹 血糖 、 甘 油 
三 酯 控制 仍 可 能 有 长 期 效果 。 
【关键 词 】 2 型 糖尿 病 ， 自我 管理 ;社区 ;随访 ;长 期 效果 
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[Abstract] Background Diabetes self-management is an important skill to 
reduce the bad impact of the disease and improve the outcome. Current diabetes 
self-management studies mainly focus on the evaluation of short-term intervention 
effects, and there are fewer studies reporting the long-term effects.Objective To 
evaluate the effect of group-based self-management education on blood glucose, 
blood pressure, blood lipids, and body mass index.Methods In 2014, 500 adults 
with type 2 diabetes were recruited from 17 communities in 4 streets of Fangshan 
District, Beijing, and randomly divided into control group (241) and intervention 
group (259). The control group received routine diabetes follow-up services. The 
intervention group received group-based self-management education lasting for 3 
months.We conducted a baseline survey before the education, a 3-month survey after 
completing the education, and two follow-up surveys at two years and five years after 
the end of the education to collectpatient demographics, disease condition, height, 
weight, blood pressure, blood glucose, and blood lipid data. Generalized estimating 
equations were used to analyze the main effect of the education and the interaction 
effect of the education with post-intervention time.Results We found the education 
and the time had an interaction effect on body mass index (/)2-0.33, 9596CT: -0.62 ~ 
-0.05), fasting blood glucose (fji2-1.03, 9596CT: -1.71 ~ -0.35), and triglyceride 
(B—-0.54, 9596 CT. -0.93 ~ -0.14)after adjusting potential confounders: the body mass 
index (BMI) of the intervention group was 0.31 kg/m? lower than the control group 
before the education and 0.64 kg/m? lower than the control group after completing 


3-month education; the fasting plasma glucose (FPG) of the intervention group was 


0.19 mmol/L higher than the control group before the education but 0.84 mmol/L 
lower than the control group at follow-up survey of two years; the triglyceride (TG) of 
the intervention group was 0.03 mmol/L higher than the control group before the 
education but 0.51 mmol/L lower than the control group at follow-up survey of five 
years.There were no significant differences in glycated hemoglobin, blood pressure, 
high-density lipoprotein cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol between 
the two groups (P>0.05).Conclusion Group-based self-management education has a 
short-term effect on BMI and may have a long-term effect on FPG and TG for 
patients with type 2 diabetes. 
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近年 来 ， 糖 尿 病 患者 数 呈 快速 增长 趋势 。 据 估计 ，2019 年 全 球 糖尿 病 患者 
数 为 4.6 亿 ,到 2045 年 ， 将 增长 到 7.0 45, 2019 年 ， 我 国 患者 数 为 1.2 亿 ， 人 数 
上 全 球 排名 第 一 ， 到 2045 年 将 达到 1.5144, 糖尿 病 流行 情况 严峻 趾 。 糖尿 病 病 程 
长 且 难 以 治愈 的 特点 决定 了 患者 必然 成 为 自己 疾病 的 第 一 负责 人 , 而 开展 自我 管 
理 正 是 减少 疾病 影响 和 改善 预后 的 重要 手段 。 通过 自我 管理 , 可 以 提高 患者 糖尿 
病 知识 知晓 率 与 自我 效能 , 促进 健康 行为 形成 ,实现 血糖 控制 乃至 生存 质量 提高 
的 最 终 目标 "I。 然 而 ， 糖 尿 病 自我 管理 仍 有 不 足 之 处 ， 有 关 自 我 管理 长 期 效果 
评价 的 随访 研究 较 少 ， 自 我 管理 的 长 期 效果 尚 不 明确 。 当 前 ， 自 我 管理 效果 评价 
研究 多 以 干预 后 短期 效果 评价 为 主 (6 个 月 以 内 ), 对 长 期 效果 的 追踪 报告 较 少 中 。 
尽管 部 分 研究 随访 12-18 个 月 后 发 现 自我 管理 小 组 活动 干预 能 降低 患者 血糖 水 
SEU 引 ， 但 部 分 研究 未 观察 到 相同 的 干预 效果 四， 对 血压 、 血 脂 等 生理 生化 指标 
长 期 效果 也 未 形成 一 致 的 研究 结论 4 站。 为 此 ， 本 次 研究 在 2014 年 北京 市 房山 
区 社区 糖尿 病 自 我 管理 试验 基础 上 , 对 患者 开展 5 年 随访 , 采用 广义 估计 方程 分 
析 糖 尿 病 自 我 管理 小 组 活动 对 患者 血糖 、 血 压 、 血 脂 、 体 质 指数 的 影响 ， 并 分 析 
小 组 活动 与 干预 后 不 同时 间 的 交互 作用 , 旨 在 为 自我 管理 小 组 活动 完善 与 推广 提 
供 参 考 依据 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 ” 本 次 研究 数据 来 源 于 2014 年 北京 市 房山 区 社区 糖尿 病 自 我 管理 
试验 。 该 试验 于 2014 年 3 月 在 北京 市 房山 区 4 个 街道 17 个 社区 /村 通过 张贴 海 
报 、 电 话 通知 、 入 户 动员 等 方式 招募 2 型 糖尿 病 串 者。 研究 对 象 纳入 标准 : 临床 
确诊 的 2 型 糖尿 病 患 者 1，18 岁 以 及 上 成 年 人 。 排 除 标 准 : 疾病 急性 发 作 期 或 
严重 疾病 ， 精 神 疾 病 患者 ; 孕妇 ;2 型 糖尿 病 肾 病 或 其 他 严重 并 发 症 ， 正 在 参与 
其 他 研究 四。 共 招 募 患 者 510 A, 由 于 10 人 拒绝 参与 , 故 最 终 入 组 数 为 500 A, 
采用 简单 随机 化 法 将 患者 分 入 干预 组 和 对 照 组 ,干预 组 251 例 , 对 照 组 患者 249 
例 。 本 研究 已 通过 中 国 疾 病 预防 控制 中 心 慢 性 非 传染 性 疾病 预防 控制 中 心 伦 理 委 
员 会 的 审核 (批号 : 201909)。 所 有 研究 对 象 均 签署 知情 同意 书 。 
12 研究 方法 干预 组 于 2014 年 7~11 月 在 社区 中 接受 自我 管理 小 组 活动 干预 。 
干预 以 小 组 活动 形式 开展 ， 以 社区 /村 为 单位 ， 将 干预 组 患者 分 为 17 个 小 组 ， 
个 小 组 15~18 人 。 小 组 活动 每 周 开 展 1 次 、 每 次 1.5~2h、 共 计 8 次 ， 3 个 月 
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内 完成 。 小 组 活动 流程 为 : 回顾 上 次 活动 内 容 、 汇 报 自 我 管理 计划 完成 情况 、 解 
决 遇 到 的 问题 、 学 习 本 次 活动 内 容 、 分 享 本 次 活动 相关 经 验 、 演 示 本 次 活动 自我 
管理 技巧 、 组 员 相互 练习 、 制 定 本 次 活动 自我 管理 计划 等 。 小 组 活动 主题 包括 血 
糖 监测 、 急 性 和 慢性 并 发 症 的 了 解 与 应 对 、 饮 食 调 节 、 健 康 运 动 、 糖 尿 病 用 药 、 
处 理 负面 情绪 与 掌握 沟通 技巧 、 养 成 良好 的 生活 习惯 。 每 次 活动 由 2 名 组 长 带领 
开展 ， 有 具体 内 容 可 参考 《慢性 病 患者 自我 管理 实践 -糖尿 病 》5"。 同 时 ， 干 预 组 
和 对 照 组 按照 国家 基本 公共 卫生 服务 要 求 在 社区 卫生 服务 中 心 接受 每 季度 1 次 
的 糖尿 病 随访 服务 ， 内 容 涉及 : 1. 随 访 评估 ， 包 括 血 压 、 空 腹 血 糖 、 体 重 测量 ， 
疾病 情况 、 生 活 方式 、 用 药 情 况 询 问 等 ，2. 分 类 干预 ,包括 用 药 指 导 、 用 药方 案 
调整 、 转 诊 建 议 、 健 康 教育 等 ，3. 健 康 体检 ， 包 括 常 规 体格 检查 、 口 腔 、 视 力 、 
听力 和 运动 功能 检查 等 ,具体 内容 参考 《国家 基本 公共 卫生 服务 规范 (2011 年 版 )》 


[14] 


13 数据 收集 在 干预 前 进行 基线 调查 ， 在 3 个 月 小 组 活动 结束 时 进行 干预 后 
调查 ， 在 干预 结束 后 2 年 、5 年 进行 随访 调查 。 调 查 员 采 用 课题 组 自行 设计 的 社 
区 糖尿 病 患者 健康 情况 调查 问卷 以 面对面 询问 的 方式 收集 患者 人 口 学 信息 和 疾 
病 信 息 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 况 、 病 程 、 糖 尿 病 治 疗 方式 等 。 体 
格 测量 包括 身高 、 体 重 、 收 缩 压 (systolic blood pressure, SBP). $f7K/k(diastolic 
blood pressure，DBP)， 身 高 和 体重 使 用 身高 体重 秤 (刻度 精确 到 0.1cm 和 0.1kg) 
测量 ， 体 质 指数 (body mass index，BMD= 体 重 (kg)/ 身 高 (m) ?>， 血 压 使 用 欧姆 龙 
HEM-1000 电子 血压 计 进 行 测量 ， 血 压 测 量 三 次 ,每 次 测量 间隔 1 分 钟 ， 取 后 两 
量 值 平均 值 作为 血压 值 。 抽 取 患 者 空腹 静脉 血 5.5 ml， 由 当地 实验 室 测 量 空 
腹 血 糖 (fasting blood glucose, FPG)、 糖 化 血红 蛋白 (glycated hemoglobin, HbAlc)、 


c 


Doll 


高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C). Hj —i& 
(triglyceride，TG)、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (ow-density lipoprotein cholesterol, 
LDL-C), 采用 日 本 东芝 40FR 全 自动 生化 分 析 仪 .上海 荣 盛 试剂 盒 酶 法 进行 检测 。 
14 质量 控制 ”在 四 次 调查 前 均 制 定 统一 的 调查 问卷 、 研 究 方案 和 操作 手册 ， 
对 调查 员 进 行 统 一 培训 , 演示 规范 的 体格 测量 方法 , 调查 员 考 核 合格 后 方 可 开展 
调查 。 调查 中 使 用 统一 问卷 进行 调查 ,调查 员 对 填写 后 问卷 进行 第 一 遍 核查 , 质 
控 员 对 问卷 进行 再 次 核查 ; 使 用 统一 的 仪器 对 患者 进行 体格 检查 ; 定期 对 调查 现 
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场 进 行 指导 ,发现 问 题 及 时 纠正 。 自 我 管理 小 组 活动 实行 签到 考勤 ,确保 患者 小 
组 活动 出 勤 率 ， 每 次 小 组 活动 结束 后 记录 活动 日 志 ， 以 监督 活动 质量 。 
1.5 统计 分 析 ”所 有 数据 采用 Epidata 3.1 进行 双 录 入 ， 经 数据 清洗 与 匹配 后 形 
成 最 终 数据 库 ， 采 用 SAS 9.4 软件 进行 统计 分 析 。 年 龄 、SBP、DBP、HDL-C、 
LDL-C.BMI 近似 正 态 分 布 , 以 x 土 描述 ,采用 两 独立 样本 1 检验 比较 两 组 差异 ， 

病程 、FPG、HbAlc、TG 不 服从 正 态 分 布 ， 以 Pso(P2s，Pzs) 描 述 ， 采用 Wilcoxon 
秩 和 检验 比较 两 组 差异 ;分 类 资料 以 构成 比 描述 ， 采 用 卡 方 检验 比较 两 组 差异 。 
采用 重复 测量 资料 的 广义 估计 方程 (generalized estimating equations，GEE)， 设 置 
作业 相关 矩阵 为 无 结构 相关 "1!， 分 析 协 变量 调整 前 后 小 组 活动 对 血糖 、 血 压 、 

血脂 、BMI 影响 的 主 效应 ， 并 分 析 小 组 活动 与 干预 后 不 同时 间 的 交互 效应 。 计 
算 B 值 及 其 95% 可 信 区 间 。 双 侧 检 验 ， 检 验 水 准 a=0.05。 

2 结果 

2.1 基本 情况 2014 Æ 500 人 完成 基线 调查 和 干预 后 调查 , 其 中 干预 组 259 A, 

对 照 组 241 A. 干预 组 男性 84 人 (32.43%)， 平 均 年 龄 为 (62.07+7.09) 岁 ;， 对照 组 
性 90 人 (37.34%)， 平 均 年 龄 为 (61.43+8.07) 岁 。 两 组 患者 性 别 、 年 龄 、 文 化 程 
度 、 病 程 、 糖 尿 病 治疗 方式 等 方面 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。2016 年 343 人 
完成 2 年 随访 调查 , 干预 组 204 人 ， 对 照 组 139 人 ， 两 组 除 医疗 保险 方式 有 统计 
学 差异 外 (P<0.01)， 在 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 病 程 、 糖 尿 病 治疗 方式 等 方面 差 
异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。2019 年 362 人 完成 5 年 随访 调查 ，5 年 随访 率 为 
72.40%， 失 访 原 因为 拒绝 参加 (32 人 )、 死 亡 (36 人 )、 无 法 联系 (5 人 )、 行 动 不 便 
(5 人 )、 搬 迁 (2 人 )、 住 院 (2 人 )、 无 时 间 参 与 (! 人 )， 另 有 55 人 原因 不 详 。 本 次 
调查 中 干预 组 187 A, 对 照 组 175 A, 两 组 患者 在 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 病 程 、 

糖尿 病 治疗 方式 等 方面 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 详 见 表 1。 


表 1 不 同 次 调查 两 组 患者 基本 特征 比较 


Table 1 Comparison of basic characteristics between two groups in different surveys 


> 4E 
变量 WZ P TT yzi& P1 Sg XZ PAE 
对 照 组 干预 组 对 照 组 干预 组 对 照 组 干预 组 
EU 241 259 139 204 175 187 
生 别 
90(37.34) 84(32.43) 1.33 0.25 51(36.69) 57(27.94) | 2.93 0.09 64(36.57)  57(3048 1.51 022 
女 151(62.66) 175(67.57) 88(63.31) 147(72.06) 111(63.43) 130(69.52) 
年 龄 C9) 61.4348.07 62.0747.00 0.93 0.35 63.14+7.87 64.0047.14 1.05 0.29 66.2147.46 66.5647.09 0.45 0.65 
文化 程度 
小 学 及 以 下 67(27.80) | 69(26.64) 1.88 0.60 43(30.93) 57(27.94 | 244 0.49 44(25.14)  49(2620) 2.84 042 
初中 121(50.21) 122(47.11) 68(48.92) 96(47.06) 93(53.14) — 91(48.66) 
高 中 /技校 /中 专 43(17.84) 51(19.69) 24(17.27) 38(18.63) 33(18.86)  35(18.72) 
大 专 / 本 科 及 以 上 10(4.15) 17(6.56) 4(2.88) 13(6.37) 5(2.86) 12(6.42) 
婚姻 状况 
已 婚 /同居 217(90.04) 231(89.19 0.10 0.76 120(86.33) 181(88.73) 0.44 0.51 144(82.29) 161(86.10 0.99 0.32 
AU ES 24(9.96) 28(10.81) 19(13.67) 23(11.27) 31(17.71) — 26(13.90) 
家 庭 人 均 月 收入 (元 ) 
<1000 71(29.46) | 86(3320) 5.62 0.13 55(39.57) 73(35.78) | 5.64 0.13 56(32.00)  55(29.40) 1.74 0.63 
1000-2999 118(48.97) 119(45.95) 63(45.32) 88(43.14) 47(26.85) | 50(26.74) 
3000-5000 47(19.50)  40(15.44) 19(13.67) 29(14.22) 60(34.29)  62(33.16) 
25000 5(2.07) 14(5.41) 2(1.44) 14(6.86) 12(6.86) — 20(10.70) 
糖尿 病 病 程 (年 ) 7(4,13) 8(4,13)  -025 0.80 10(6,16) 10.0(5.5,15.0) — 0.90 0.37 12(9,17) 12(8,17) 0.67 0.50 
糖尿 病 治疗 方式 
仅 口 服药 物 169(70.12) 184(71.04) 6.30 0.10 87(62.59) 140(68.63) 5.37 0.15 118(67.43) 126(67.38 2.07 0.56 
注射 胰岛 素 20(8.31) 14(5.41) 19(13.67) 13(6.37) 13(7.43) 10(5.35) 
服药 物 加 注射 胰岛 素 39(16.18)  34(13.13) 22(15.83) 36(17.65) 37(21.14) — 38(20.32) 
不 吃 药 13(5.39)  27(10.42) 11(7.91) 15(7.35) 7(4.00) 13(6.95) 
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chinaXiv 


新 型 农村 合作 医疗 保险 
是 126(52.28) 128(49.42) 0.41 0.52 96(69.06) ^ 104(50.98) 11.12 
T 115(47.72) 131(50.58) 43(30.94)  100(49.02) 


ik: 数据 分 布 为 X 土 5、Pso(P25,Pzs) 或 n(%); 干预 结 


4 束 时 基本 特征 与 基线 基本 特征 一 致 ， 故 未 呈现 


<0.01 


37(21.14) 
138(78.86) 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


30(16.04) 1.56 0.21 
157(83.96) 


2.2 糖尿病 综合 控制 变化 情况 


小 组 活动 干预 前 , 干预 组 与 对 照 组 的 基线 FPG、 


HbAlc、SBP、DBP、HDL-C、TG、LDL-C、BMI 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 
广义 估计 方程 分 析 结 果 显 示 , 干 预 组 与 对 照 组 在 FPG、HbAlc、SBP、DBP、HDL-C、 
TG, LDL-C, BMI 方面 差异 仍 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 干 预后 时 间 对 患者 FPG 
HbAlc、SBP、DBP、HDL-C、TG、LDL-C、BMI 影响 均 有 统计 学 差异 (P<0.05)。 
详 见 表 2。 


42 干预 组 与 对 照 组 干预 后 不 同时 间 糖 尿 病 综合 控制 情况 


Table2 Comprehensive control of diabetes after education between the two groups 


结局 指标 干预 前 干预 后 干预 后 2 年 干预 后 5 年 Za» Zum 

FPG (mmol/L) 

干预 组 6.89(5.67,8.74) 7.28(6.07,9.31) 8.07(6.64,10.65) 8.41(6.86,11.04) -0.82 12.23* 
对 照 组 6.78(5.67,8.49) 7.54(5.98,9.58) 9.05(7.06,12.10) 8.19(6.89,10.64) 

HbAlc (%) 

干预 组 6.10(5.10,8.10) 6.90(5.60,8.60) 7.30(6.00,9.65) 7.14(6.42,8.67) -0.35 11.19" 
对 照 组 6.30(5.00,8.20) “6.90(5.40,8.80) “8.00(6.30,10.90) — 7.07(6.30,8.43) 

SBP (mmHg) 

干预 组 133.80+16.63 135.01+16.77 137.69+18.31 140.06+18.59 -0.33 5.92 
对 照 组 133.60+16.30 ”137.02+16.19 138.09+16.26 138.45+14.79 

DBP (mmHg) 

干预 组 78.08+9.96 79.50+9.76 78.31+10.47 81.2149.41 -123  3.52* 
对 照 组 78.86+9.68 80.73+8.80 79.44+9.51 80.0747.89 

HDL-C (mmol/L) 
干预 组 1.14+0.29 1.25+0.33 1.38+0.31 1.16+0.32 1.52 8.00? 
对 照 组 1.12+0.27 1.2140.29 1.35+0.28 1.15+0.31 

TG (mmol/L) 
干预 组 2.00(1.51,2.94) 1.97(1.53,2.79) 2.01(1.41,2.86) 1.65(1.15,2.37) -0.95  -3.79* 
对 照 组 2.04(1.58,2.77) 2.06(1.63,2.81) 2.05(1.55,2.87) 1.69(1.27,2.51) 
LDL-C (mmol/L) 
干预 组 2.85+0.84 3.03+0.90 3.10+0.96 3.4240.96 -0.81 12.71° 
对 照 组 2.8340.91 3.10+0.95 3.16+0.97 3.56+1.00 
BMI (kg/m?) 
干预 组 26.03+3.49 26.22+3.32 26.53+3.23 26.41+3.44 -0.87 6.02? 
对 照 组 26.1543.17 26.7143.33 26.6843.07 26.2843.25 
YE: 数据 分 布 为 x 土 s 或 Pso(P25,Pz;); FPG = 空腹 血糖 ，HbAlc = 糖化 血红 蛋白 ，SBP = 收缩 压 ， 


DBP = 舒张 压 ，HDL-C = 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ，TG = 甘油 
= 体质 指数 ; 


2.3 


“PP<<0.05 


小 组 活动 与 干预 后 不 同时 间 主 效应 及 交互 效应 
化 分 组 的 均衡 性 ， 因 此 在 调整 患者 基本 特征 、 生 理 生 化 指标 后 进 一 


H8, LDL-C = 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ，BMI 


由 于 失 访 可 能 会 破坏 随机 


步 分 析 小 组 活 


动 与 干预 后 不 同时 间 的 主 效应 和 交互 效应 。 结 果 显示 ， 对 BMI 控制 ， 组 别 与 时 
间 存 在 交互 效应 ， 干 预后 干预 组 与 对 照 组 BMI 差 值 与 干预 前 两 组 差 值 相 差 -0.33 


kg/m? (95%CT: -0.62 ~ -0.05)， 即 基线 时 干预 组 BMI 比 对 照 组 低 0.31 kg/m’, 干预 
3 个 月 后 干预 组 BMI 比 对 照 组 低 0.64 kg/m”. 对 FPG 控制 , 组 别 与 时 间 存 在 交互 
效应 ,干预 后 2 年 两 组 FPG 水 平 差 值 与 干预 前 两 组 差 值 相 差 -1.03 mmol/L (95% CT 
-1.71 ~ -0.35)， 即 基线 时 干预 组 FPG 水 平 比 对 照 组 高 0.19 mmol/L, FHS 2 年 
干预 组 FPG 水 平 比 对 照 组 低 0.84 mmol/L. X} TG 控制 ， 干 预后 5 年 两 组 TG 水 
平 差 值 与 干预 前 差 值 相差 -0.54 mmol/L (95%C7:-0.93 ~ -0.14)， 即 基线 时 干预 组 
TG 水 平 比 对 照 组 高 0.03 mmol/L, PHA 5 年 干预 组 TG 水 平 比 对 照 组 低 0.51 
mmol/L。 其 他 指标 小 组 活动 与 时 间 的 交互 项 均 无 统计 学 差异 (P>0.05)， 小 组 活动 
主 效应 也 均 无 统计 学 差异 (P>0.05)。 详 见 表 3。 


表 3 自我 管理 小 组 活动 与 干预 后 不 同时 间 主 效应 及 交互 效应 


Table3 Main and interactive effects of self-management group education and different time after education 


ik: 数据 为 h(95%CD， 可 信 


农村 合作 医疗 ; 


区 间 不 包含 0 为 有 统计 学 意义 ; 3 
a 额外 调整 了 SBP、DBP、HDL-C、TG、LDL-C、BMI; 


E 效 应 模型 和 交互 效应 模型 均 调整 了 性 别 、 年 龄 、 婚 姻 状 况 、 文 化 程度 、 病 程 、 
"额外 调整 了 FPG、HbAlc、HDL-C、TG、LDL-C、BMI; 
BMI; 4 人 额外 调整 了 FPG. HbAlc. SBP. DBP. HDL-C, TG. LDL-C; 组 别 以 对 照 组 为 参照 ， 干预 后 不 同时 间 均 以 干预 前 为 参照 ; 


SBP = 收缩 压 ，DBP = 舒张 压 ，HDL-C = 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ，TG = 甘油 三 酯 ，LDL-C = 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ，BMI = 体质 指数 


“额外 调整 


口 


结局 指标 模型 组 别 二 二 组 别 * 干 预后 。 组 别 * 干 预后 2 年 。 组 别 * 干 预后 5 年 

FPG (mmol/L)*  ” 主 效应 0.01C039~040) 0.64(041 ~0.87)  1.82(1.48 ~ 2.15) 1.64(1.20~ 2.07) 
交互 效应 0.19(-0.24 ~0.62) — 0.82(0.48 ~ 1.16) 2.43(1.87~2.99) — 1.26(0.75 ~ 1.78) -0.35(0.80~0.11) -1.03(-1.71 ~ -0.35) 0.68(-0.01~ 1.37) 

HbAlc (90) ° 主 效应 0.09(-0.20 ~0.38) 0.47(0.27 ~ 0.67) 1.21(0.96~1.46) 0.80(0.51~ 1.09) 
交互 效应 0.09(-0.29 -0.48) 0.51(0.25~077) 1.39(1.03~1.74) 0.65(0.31~0.99) -0.08(0.47~0.31) -0.29-0.73 ~ 0.14) — 0.27(-0.16 ~ 0.71) 

SBP (mmHg) ° 主 效应  -0.33(-2.47 ~ 1.81) — 140(0.08 ~ 2.78) 1.90(0.18~3.99) 4.50(2.20 ~ 6.81) 
交互 效应 0.24(-2.57 ~ 3.05) 2.34(0.59 ~ 4.09) 2.46(-0.80 ~ 5.72) 4.09(0.91 ~ 7.28) -1.79(-4.32 ~ 0.75) -0.96(-4.90 ~ 2.98) 0.81(-3.50 ~ 5.12) 

DBP (mmHg) ° 主 效应 。 -0.36(-1.58 ~ 0.87) — 1.64(0.89 ~ 2.38) 1.07(0.11~2.25)  4.09(2.91 ~ 5.27) 
交互 效应 -0.52(02.19~ 1.16) 1.17(0.08 ~ 2.27) 0.15C182 ~2.12) — 2.80(1.04 ~ 4.56) -0.18(-1.65 ~ 1.30) -0.37(-2.77 ~ 2.02) — 1.45(-0.79 ~ 3.70) 

HDL-C (mmol/L) ^ 主 效应 0.02(-0.03 ~ 0.06) 0.11(0.09 ~ 1.13) 0.25(0.23 ~ 0.28) 0.04(0.01 ~ 0.08) 
交互 效应 0.02(-0.03 ~ 0.06) 0.10(0.07 ~ 0.13) 0.25(0.21 ~ 0.29) 0.05(0.01 ~ 0.09) 0.01(-0.02 ~ 0.05) 0.01(-0.04 ~ 0.06) -0.01(-0.07 ~ 0.05) 

» TG (mmol/L) ° 主 效 应 -0.05(-0.25 ~ 0.15)  -0.22(-0.35 ~ -0.09) -0.39(-0.56 ~ -0.23) -0.51(-0.73 ~ -0.29) 
交互 效应 0.03(-0.24 ~ 0.29) | -0.22(-0.42 ~ -0.03) -0.43(-0.66 ~ -0.20) -0.22(-0.34 ~ 0.10) -0.01(-0.26 ~ 0.25) 0.04(-0.25 ~ 0.33)  -0.54(-0.93 ~ -0.14) 

LDL-C (mmol/L) ^ 主 效应 -0.06(-0.19 ~ 0.07) 0.20(0.13 ~ 0.28) 0.25(0.15 ~ 0.35) 0.65(0.53 ~ 0.78) 
交互 效应 0.01(-0.14 ~ 0.15) 0.25(0.15 ~ 0.35) 0.23(0.09 ~ 0.37) 0.74(0.58 ~ 0.91) -0.09(-0.23 ~ 0.05) 0.02(-0.16 ~ 0.20) -0.17(-0.37 ~ 0.04) 

« BMI (kg/m?) g 主 效 应 -0.19(-0.78 ~ 0.40) 0.39(0.24 ~ 0.53) 0.65(0.38 ~ 0.92) 0.41(0.02 ~ 0.79) 
交互 效应 。” -0.31(-1.85 ~ 1.23) 0.53(0.26 ~ 0.79) -1.57(-3.70 ~ 0.56) -5.20(-10.67 ~ 0.27) -0.33(-0.62 ~ -0.05) -0.01(-0.45 ~ 0.44) 0.09(-0.42 ~ 0.61) 


糖尿 病 治 疗 方式 、 是 否 新 型 
T FPG, HbAlc. SBP, DBP, 
FPG = 空腹 血糖 ，HbAlc = 糖化 血红 蛋白 ， 


3 讨论 
世界 卫生 组 织 指出 , 开展 以 患者 为 中 心 的 健康 教育 是 实现 疾病 有 效 管理 的 重 


要 方式 , 通过 健康 教育 可 以 帮助 患者 管理 自身 疾病 ， 预 防 并 发 症 的 发 生 ， 提 高 生 
活 质量 54， 而 糖尿 病 自 我 管理 教育 正 是 缓解 糖尿 病 负担 的 一 项 适宜 技术 [六 。 
糖尿 病 自我 管理 教育 可 以 从 “ 知 信行 ”三 个 角度 帮助 患者 进行 疾病 管理 。 在 知识 
方面 ， 自 我 管理 教育 可 以 明显 提高 患者 糖尿 病 知识 知晓 率 丫 。 在 信念 方面 ， 自 我 
效能 是 衡量 患者 疾病 管理 信心 的 重要 指标 ， 而 自我 管理 教育 能 提高 患者 近 20% 
的 自我 效能 ， 能 明显 增强 患者 疾病 管理 的 自信 心 趾 。 在 行为 方面 ， 社 区 随机 对 照 
研究 证 明 ， 自 我 管理 教育 能 够 帮助 患者 养 成 足 部 自我 检查 、 遵 照 医 嘱 服 药 、 定 期 
进行 血糖 监测 等 健康 行为 外 。 因 此， 糖尿 病 自我 管理 教育 能 全 方位 的 对 患者 施加 
积极 影响 ， 要 优 于 传统 的 停留 在 知识 灌输 层面 的 健康 教育 。 

既往 研究 证 明 , 糖尿 病 自我 管理 教育 能 降低 患者 HbAlc、FPG、TC、LDL-C、 
BMI、 上 腰围 等 生理 生化 指标 水 平 " 2。 本 研究 对 500 名 2 型 糖尿 病 患者 进行 了 
为 期 5 年 的 随访 ， 结 果 显 示 ， 在 不 考虑 时 间 的 影响 下 ， 干 预 组 与 对 照 组 在 FPG, 
HbAlc、SBP、DBP、HDL-C、TG、LDL-C、BMI 方面 差异 均 无 统计 学 意义 ( 表 
3), 与 两 项 随访 研究 结果 相同 (™ 涪 。 在 考虑 时 间 对 干预 效果 的 影响 后 ， 我 们 发 现 
自我 管理 小 组 活动 与 干预 后 不 同时 间 存 在 交互 效应 ,尽管 随 着 随访 时 间 延 长 ， 两 
组 患者 FPG. BMI 有 增加 趋势 ，TG 有 降低 趋势 ( 表 2)， 但 短期 内 (干预 3 个 月 ) 
干预 组 BMI 增加 量 要 明显 低 于 对 照 组 ， 干 预后 2 年 干预 组 FPG 增加 量 也 要 明显 
低 于 对 照 组 ,而 干预 后 5 年 干预 组 TG 降低 量 则 要 明显 高 于 对 照 组 ( 表 3)。 因此 ， 
本 次 研究 结果 提示 ， 相 比 常规 的 保健 干预 措施 ， 糖 尿 病 自我 管理 小 组 活动 对 减 组 
患者 BMI 的 增加 有 短期 效果 , 对 缓解 FPG 升 高 和 降低 TG 仍 有 一 定 的 长 期 效果 。 

本 研究 自我 管理 小 组 活动 是 一 个 综合 干预 项 目 , 主题 涉及 监测 、 饮 食 、 运 动 、 
用 药 、 心 理 、 生 活 习惯 等 方面 ， 能 为 患者 健康 行为 养 成 提供 全 面 支持 。 另 外 ， 本 
次 小 组 活动 是 基于 同伴 支持 理论 和 赋 权 理论 设计 的 四。 小 组 活动 组 长 和 组 员 来 自 
于 同一 社区 ， 不 同 组 员 间 相互 熟悉 ， 可 以 方便 分 享 疾病 防治 经 验 和 技能 ， 将 同伴 
支持 作用 最 大 化 。 小 组 活动 过 程 中 注重 “ 赋 权 ” 让 患者 有 充分 的 权利 和 自由 制 
定 自己 的 管理 计划 ， 激 发 患者 自我 管理 的 主动 性 。 因 此 ， 自 我 管理 小 组 活动 对 患 
者 而 言 是 一 种 管理 内 容 全 面 、 互 动 性 高 且 成 本 低 己 的 干预 措施 ， 具有 较 好 的 社区 
推广 优势 。 本 研究 未 观察 到 小 组 活动 对 患者 HbAlc. fH. HDL-C, LDL-C 有 
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影响 ， 与 Odgers-Jewell. Cortez 等 所 ,公国 研究 结果 类 似 ， 分 析 原 因 可 能 与 自我 
里 长 期 效果 难以 维持 有 关 。 已 有 研究 证 明 , 短期 内 ， 自 我 管理 能 改善 患者 HbAlc 
KF, 但 随 着 时 间 延 长 ， 自 我 管理 干预 效果 会 逐渐 消退 路。 本 次 研究 对 患者 开 
展 了 为 期 3 个 月 的 自我 管理 小 组 活动 干预 , 此 后 未 对 患者 进行 强化 干预 或 巩固 干 
预 ， 可 能 由 于 时 间 延 长 ， 患 者 缺少 监督 与 鼓励 ， 使 自我 管理 行为 没有 维持 ， 故 未 
发 现 小 组 活动 对 以 上 指标 改善 效果 , 这 也 提示 建立 小 组 活动 长 期 开展 机 制 至 关 重 


要 。 


mm 


tH 


本 研究 还 发 现 , 随 着 时 间 延 长 , 干预 组 和 对 照 组 FPG、HbAlc、SBP、DBP、 
LDL-C 以 及 BMI 呈 上 升 趋势 , 各 指标 控制 达标 率 旺 下 降 趋势 ， 其 中 以 LDL-C 的 
5 年 控制 达标 率 最 低 ， 仅 为 17.33%( 干 预 组 ) 和 18.05%( 对 照 组 )。 中 国 糖化 血红 蛋 
白 监测 网 数据 显示 ， 我 国 已 确诊 的 2 型 糖尿 病 患者 2009、2010、2011、2012 年 
的 血糖 达标 率 分 别 为 35.28%、32.33%、31.77% 和 30.15%， 达 标 率 也 呈 下 降 趋 势 
的 ， 与 本 次 研究 发 现 的 趋势 一 致 。 中 国 2 型 糖尿 病 防 治 指南 指出 卢 ]， 严 格 的 血 
糖 控 制 可 以 降低 早期 糖尿 病 微 血管 病变 进一步 发 展 的 风险 , 然而 , 对 于 病程 较 长 、 
年 龄 较 大 且 具 有 多 个 心血 管 危险 因素 或 已 有 心血 管 疾病 的 患者 而 言 , 仅 进行 血糖 
控制 对 降低 心血 管事 件 和 死亡 风险 的 效应 较 弱 ,而 采取 降 压 、 调 脂 及 抗 血小板 等 
综合 治疗 措施 ， 可 以 降低 患者 发 生 心血 管事 件 和 死亡 的 风险 。 尽 管 早 在 2008 年 
中 国 2 型 糖尿 病 防治 指南 就 已 强调 糖尿 病 综合 控制 的 重要 性 "J, 但 本 研究 患者 各 
间 标 控制 达标 率 仍 逐年 降低 ， 可 能 与 患者 自我 管理 意识 差 、 社 区 医生 参与 疾病 管 
理 程 度 低 5、 医 务 人 员 对 患者 心血 管 疾病 预防 意识 不 足 等 问题 有 关 F 1。 由 此 可 
见 ， 我 国 糖尿 病 患 者 疾病 综合 控制 情况 仍然 严峻 ， 今 后 该 方面 还 需 进一步 加 强 。 

本 次 研究 采用 广义 估计 方程 进行 分 析 , 该 方法 对 多 次 测量 值 之 间 的 相关 性 进 
行 了 校正 , 保证 了 分 析 结 果 的 科学 性 (9。 本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 : 一 是 患者 失 
访 可 能 会 破坏 随机 化 分 组 的 均衡 性 , 引入 未 知 偏 倚 ; 二 是 本 研究 未 收集 患者 降 压 、 
降 脂 药物 使 用 情况 ， 无 法 对 这 些 药 物 使 用 进行 调整 ,， 对 血压 、 血 脂 的 分 析 结 果 可 


表 全 国 水 平 ， 研 究 结 论 外 推 与 应 用 还 需 慎重 。 

综 上 所 述 ， 自 我 管理 小 组 活动 与 干预 后 不 同时 间 存 在 交互 效应 ,小 组 活动 后 
短期 内 能 减缓 患者 体质 指数 水 平 的 增加 ,对 空腹 血糖 、 甘 油 三 酯 改善 仍 有 一 定 的 
长 期 效果 。 还 需 更 多 研究 对 糖尿 病 自我 管理 干预 长 期 效果 进行 验证 。 
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